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ANTRAG ÜBER DIE VERMIETUNG EINES SCHLIESSFACHES Stand: Februar 2022

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Name Vorname

Firma Handelsregister

1. AUFTRAGGEBER (MIETER)

Geburtsdatum Nationalität

Ausstellende Behörde gültig bis

Reisepass Nr.Personalausweis Nr.

Vertragsnummer (wird von philoro vergeben)

2. ORT / MIETGEGENSTAND

philoro stellt gemäß beiliegender BGB ein Schließfach für den o.g. Auftraggeber zur Verfügung. Das Schließfach befindet sich 
in der Filiale:

Leipzig DüsseldorfFrankfurt Berlin

Schließfach Nr. Schließfachgröße
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3. GEBÜHREN/ ZAHLUNGSMODALITÄTEN

Kontoinhaber (muss zwingend Auftraggeber sein):

IBAN

Bank BIC

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: Ich bin damit einverstanden, dass die philoro EDELMETALLE GmbH bis auf Widerruf die Schließfach-
gebühr und eventuell entstehende Bearbeitungsgebühren von meinem o.g. Bankkonto abbucht. Ich ermächtige die philoro EDEL-
METALLE GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der philoro EDELMETALLE GmbH auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Die Grundversicherung i.H.v.  € ist im Mietpreis inbegriffen. (s. Preisblatt)

Die Erhöhung der Deckungssumme ist jederzeit möglich. 
Die Gesamtsumme aus Grundversicherung und erhöhtem Versicherungsschutz darf 105.000,– € nicht überschreiten. 
Die Gebühr für die Erhöhung beträgt 2 Promille der gewünschten Versicherungssumme p.a.. Daraus ergeben sich 10,00 € p.a. je 
5.000 €.

philoro berechnet laut beiliegendem Preisblatt eine Jahresschließfachgebühr von  € p.a..

Die anteilige Gebühr für 20  beträgt  €.

Die anteilige Prämie für 20  beträgt  €.

4. EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ja, ich will den philoro Newsletter abonnieren. Ein Widerruf ist jederzeit möglich.

Ja, ich bin damit einverstanden, das philoro meine Daten zu Werbezwecken verwendet.  
Meine Daten werden nicht an Dritte weiter gegeben. Ein Widerruf ist jederzeit möglich.

5. NEWSLETTER/ WERBUNG

Ich wünsche eine Erhöhung der Deckungssumme zum  .  .20   um   .000,- €. (volle 5k)

Die Jahresschließfachgebühr und die Erhöhung der Deckungssumme (wenn vereinbart) wird bezahlt mit:

Einzugsermächtigung per Rechnung (beinhaltet auch Barzahlung in der Filiale)
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Der Mieter hat sämtliche Schlüssel zum Mietgegenstand sorgfältig zu verwahren und haftet jedenfalls für alle Kosten – insb. für 
ein neues Schloss inkl. Einbaukosten, Öffnung, etc., die durch Weitergabe, Verlust oder Diebstahl eines Schlüssels entstehen.

Anzahl Schlüssel für das genannte Schließfach

7. SCHLÜSSELÜBERGABE / UNTERSCHRIFTEN

6. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN (BITTE ANKREUZEN)

Hiermit willige ich ein, dass philoro EDELMETALLE GmbH meine Daten für Zwecke der Kundenbetreuung speichert, verarbeitet 
und nutzt. Meine Daten werden allein auf der Grundlage meiner Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1a DSGVO verarbeitet. Die 
Ein willi gung ist freiwillig und kann von mir jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
WIDERRUF Sie können Ihren Widerruf gern an info@philoro.de, per Fax an: +49 341 2310 18 21 oder postalisch an philoro 
EDELMETALLE GmbH, Barfußgässchen 11, 04109 Leipzig senden. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter 
www.philoro.de/Datenschutz.

Ich bestätige den Erhalt der BGB, des Preisblattes und der Kopie dieses Antrages. 

Es gibt keine mündlichen Nebenabsprachen.

Ich erkläre, dass weder ich noch eine Person, die mir nahesteht, eine politisch exponierte Person ist.

Ich erkläre, dass ich selbst wirtschaftlich Berechtigte/r bin.

Einwilligung für die Verarbeitung und Nutzung von Daten. (Erforderlich für den Abschluss des Vertrages)

Vertrag entgegen genommen von

Name

bearbeitet von

Name

Feld wird von philoro ausgefüllt.

Unterschrift / Stempel
Unterschrift philoro Mitarbeiter inkl. Schlüsselübergabe

Ort Datum Ort Datum

Unterschrift Kunde (Schlüssel erhalten)Unterschrift Kunde (Vertrag) 

Ort OrtDatum Datum
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